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RESUMO
0  objetivo do presente trabalho foi avaliar comparativamente a 
influência do "agente protetor" no grau de infiltração marginal em 
restaurações de amálgama (classe II MOD) com margens em esmalte e 
dentina. Foram selecionados 50 dentes pré-molares humanos extraídos, 
divididos em 5 grupos, que receberam os seguintes tratamentos: 1) 
adesivo dentinário (All-Bond 2 Liner F) e amálgama; 2) flúor fosfato 
acidulado a 1,23% e amálgama; 3) verniz cavitário (Copalite) e amálgama ; 
4) cimento de ionômero de vidro (Vitrebond) e amálgama; 5) somente 
restaurações de amálgama. Todos os espécimes foram restaurados com 
uma liga de alto teor de cobre (Dispersalloy). Após restaurados, os dentes 
foram adequadamente isolados, deixando-se apenas 2mm ao redor da 
restauração sem o isolamento. Após, os espécimes foram submetidos a 
105 ciclos térmicos (5 min. a 37° C, 5 seg. a 5° C , 5 min. a 37° C, 5 seg. 
a 55° C), em água destilada previamente corada com fuccina básica a 
0,5%. Após as ciclagens, foram removidos os isolamentos e os dentes 
lavados, secos e cortados longitudinalmente na direção mesio-distal. A 
avaliação da microinfiltração foi feita com lupa, pela penetração do 
corante. Nos preparos a nível de esmalte, o ionômero de vidro e o 
amálgama sem agente de proteção mostraram os melhores resultados e 
diferiram significativamente do verniz cavitário, que mostrou o pior 
resultado; em dentina, observou-se que o ionômero de vidro e o adesivo 
mostraram resultados superiores e significativamente diferentes dos do 
flúor fosfato acidulado e do verniz cavitário.
ABSTRACT
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The purpose of this work was to compare the influence of a 
protective agent in the microleakage degree in class II MOD amalgam 
restorations with enamel and dentin cavosuperficial margins. Fifty 
extracted human bicuspids were selected and divided in five groups 
receiving the following treatments: 1) dentin bonding agent (All-Bond 2 
Liner F) plus amalgam; 2) 1.23% acidulated phosphate fluoride plus 
amalgam; 3) cavity varnish (Copaiite) plus amalgam; 4 ) glass ionomer 
cement (Vitrebond) plus amalgam; 5) only amalgam restorations. All 
samples were restored with a high copper amalgam alloy (Dispersalloy). 
A fter restorations placement, the teeth were adequatelly isolated except 2 
milimeters around the restorations and were subjected to 105 thermic 
cycles (5 min, in 37° C, 5 sec. in 5° C, 5 min, in 37° C, 5 sec. in 55° C), in 
destillated water previously colorated with 0.5% basic fuccine. After the 
cycles, the isolations were removed and the teeth were washed, dried and 
longwise sectioned mesio-distally. Mycroleakage evaluation was done with 
a magnifying glass. In the enamel preparations the glass ionomer and the 
amalgam without a protective agent shown better results and statistically 
significant differences in comparison with the cavity varnish group that 
showed the worst result; in dentin it was observed that the glass ionomer 
and the bonding agent showed better results and were statistically 





0 amálgama dental é usado há mais de 1 50 anos e, mesmo com 
os avanços dos compósitos, tem sido o material de escolha para 
restaurações em dentes posteriores.
Embora apresente algumas limitações, o amálgama tornou-se 
muito popular devido ao fato de ser um material resistente, durável, de 
baixo custo e de técnica de emprego relativamente fácil em comparação a
36 4-6outros materiais restauradores diretos ' . Além disso, é bastante 
compatível com os tecidos bucais, podendo ser aplicado a pacientes de 
qualquer idade com bons resultados clínicos'^'“^®. Uma de suas restrições 
mais representativa é, o fator estético.
A idéia de que as restaurações de amálgama são perigosas à 
saúde devido à toxicidade do mercúrio, é abusivamente exposta pelos 
meios de comunicação; entretanto há uma falta de documentação 
científica que prove essa toxicidade^^'^®'^^ '^ '''.
As restaurações de amálgama apresentam duas desvantagens 
consideráveis que são a falta de adesão à estrutura do dente e a infiltração 
marginal, especialmente em restaurações recém feitas"^ ®'®® . Em virtude da 
falta de adesão ao dente, a retenção depende de preparos que incorporem 
paredes paralelas, formas de caixa e encaixe de r e t e n ç ã o ^ ; portanto, 
freqüentemente, exigem a remoção de estrutura dentária saudável para 
obtenção de uma cavidade retentiva“^®'®® . Essa falta de adesão do 
amálgama à estrutura do dente é considerada a causa de fraturas e
infiltrações marginais, que, conseqüentemente, podem levar a caries 
secundárias e danos à polpa^ ®'^ '^®®'®® . A cárie secundária continua sendo a 
principal razão para a substituição das restaurações de amálgama .
Segundo VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®^ BEN-AMAR^^ 
se o amálgama puder aderir à cavidade preparada, a infiltração poderá ser 
impedida. Além disso, fraturas marginais e cáries secundárias também 
poderão ser evitadas.
Os agentes de proteção há muito estão sendo estudados para 
prevenção de infiltração marginal. Até pouco tempo acreditava-se que o 
verniz cavitário era efetivo no propósito de evitar a infiltração marginal 
19,34,35,55,64 Recentemente pesquisadores têm investigado o uso de 
ionômero de vidro, fluoretos e adesivos dentinários, obtendo resultados 
favoráveis em redução de microinfiltração^°'^^'^®'^^'^^'^^'®^'®^.
Considerando que o maior problema das restaurações de 
amálgama ainda continua sendo a cárie secundária, e essa possa estar 
relacionada à falta de adesão do material com a estrutura dental e a 
subseqüente microinfiltração marginal, a intenção deste trabalho foi avaliar 
novos materiais introduzidos no mercado odontológico, com a finalidade de 
minimizar esse problema.
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BARBER, LYELL, MASSLER^"^ avaliaram a efetividade da resina 
copai quando colocada no assoalho e paredes de uma cavidade simples e 
composta restaurada com amálgama. Utilizaram para avaliar essa 
efetividade, substâncias traços e CA“^ )^ e um corante (Azul de
Toluidina 3,18%) incorporado ao radio-isótopo. Seus estudos mostraram 
que a resina copai foi efetiva na prevenção da penetração marginal das 
moléculas iônicas do elemento-traço ao redor e sob as restaurações de 
amálgama e que esta efetividade era completa quando colocada em todas 
as paredes da cavidade. Contudo, os autores lançaram uma dúvida em 
relação ao tempo de efetividade desse verniz e se este poderia ser, mais 
tarde, substituído por produtos de corrosão que causam o bloqueio de 
interface.
EVANS, MASSLER^^ fizeram um estudo histológico da reação 
pulpar, após aplicação de solução de fluoreto estanhoso a 10%, em 
cavidades profundas preparadas em molares de ratos. A aplicação da 
solução em dentina recém-cortada não produziu nenhuma reação pulpar 
diferente daquelas observadas em cavidades que foram lavadas com água 
destilada. A resposta pulpar à aplicação da solução de fluoreto (estanhoso) 
a 10% diretamente sobre a polpa exposta foi essencialmente a mesma 
quando água destilada foi aplicada.
GUZMAN, SWARTZ, PHILLIPS^® estudaram o efeito da ciclagem 
térmica na adaptação marginal do amálgama, cimento de silicato, resina 
convencional e resina epóxica reforçada. Cavidades classe V foram 
preparadas na superfície vestibular dos dentes, sendo que a metade dos 
que foram restaurados com amálgama receberam previamente aplicação de 
verniz cavitário. A adaptação marginal foi observada após a armazenagem 
em água por períodos de uma semana, um mês e três meses. Os dentes 
foram imersos em isótopos radioativos e o grau de penetração foi avaliado 
por auto-radiografias obtidas após o seccionamento longitudinal dos 
dentes. Durante o período de armazenamento, os dentes também foram 
submetidos a ciclos térmicos, alternando os banhos entre 1 5° C e 45° C, 
variando o número de ciclos para cada grupo. Os resultados mostraram 
que a microinfiltração aumentou quando as restaurações de uma semana 
foram submetidas a 500 ciclos; as restaurações de amálgama de três 
meses mostraram um bom seiamento e não foram afetadas pela ciclagem 
térmica; as restaurações de amálgama com verniz cavitário mostraram 
pequena ou nenhuma infiltração em todos os períodos e não foram 
afetadas pela ciclagem térmica.
19
ANDREWS, HEMBREE® avaliaram a comparação das ligas com 
fase dispersa em relação às ligas esféricas e convencionais quanto à 
infiltração marginal. Foram confeccionadas cavidades classe V em caninos 
e pré-molares. Para cada material havia um grupo controle e outro onde a 
cavidade foi protegida com verniz copai. A avaliação da infiltração foi 
realizada em 48 horas, 3 meses, 6 meses e 1 ano. Após serem 
armazenados em solução radioativa, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e submetidos a auto-radiografias. Os autores observaram 
que nas restaurações-controle, a infiltração marginal foi significativa para 
todos os períodos, com pequena redução aos 6 meses; nas restaurações 
forradas com verniz, não se verificou infiltração após 48 horas e 3 meses. 
Além disso, as ligas de fase dispersa, que possuem maior resistência à 
corrosão, não apresentaram maior infiltração quando comparadas com as 
ligas esféricas e convencionais.
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ANDREWS, HEMBREE JR.^ realizaram um trabalho sobre 
infiltração marginal comparando uma liga de amálgama convencional, outra 
esférica e duas com alto teor de cobre. Foram preparadas cavidades classe 
V em caninos e pré-molares de cães: a metade das cavidades foram 
forradas com verniz cavitário antes da inserção do amálgama. Os animais 
foram sacrificados em intervalos de 24 horas, 3 e 6 meses, quando foram 
feitas avaliações de microinfiltrações. Essa avaliação foi determinada pela 
presença de isótopo radioativo na interface dente/restauração, mostrado 
em auto-radiografia® obtida após seccionamento longitudinal dos dentes. 
Os autores concluíram que as restaurações com verniz sob amálgama 
mostraram redução de infiltração marginal para todas as ligas usadas.
BEN-AMAR, KAFFE, GORFIL^^ através de revisão de literatura, 
concluíram que em margens de restaurações de amálgama recém- 
realizadas invariavelmente ocorria microinfiltração, sendo que, até então, 
nenhum material restaurador havia sido desenvolvido permitindo a
completa adaptação entre o material e as paredes cavitárias. Com o 
transcorrer do tempo, ocorria uma diminuição na infiltração marginal em 
função da deposição de produtos de corrosão e sua penetração na 
interface dente/restauração. 0 correto preparo de cavidades e a adequada 
condensação do material restaurador diminuíam a infiltração marginal em 
restaurações de amálgama recém-realizadas. Os autores ainda observaram 
que a aplicação de verniz cavitário nas paredes do preparo era um método 
indispensável na prevenção da mesma.
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LUND, MATTHEWS, MILLER“^  ^ realizaram um estudo com o 
objetivo de examinar estruturas dentais preparadas que tinham sido 
tratadas com verniz cavitário e, através de microscopia eletrônica de 
varredura, determinar quantas camadas de verniz cavitário eram 
necessárias para selar os túbulos dentinários. A face vestibular de molares 
humanos recém-extraídos foram preparadas de forma a apresentarem um 
superfície plana para receber os tratamentos: (1) sem verniz; (2) uma 
camada de verniz; (3) duas camadas de verniz; (4) três camadas de verniz. 
Em seguida as amostras foram preparadas para serem avaliadas pela 
microscopia eletrônica de varredura. Os autores concluíram que uma única 
camada de verniz cavitário não foi suficiente, duas camadas foram 
necessárias para selar adequadamente a superfície, mais de duas camadas 
causaram redução na rugosidade da superfície.
ANDRADA'^ com a finalidade de estudar "In vitro", 
comparativamente o grau de infiltração marginal em restaurações de 
amálgama, preparou 300 cavidades classe V na face vestibular de dentes 
pré-molares e caninos humanos recém-extraídos e restaurou com 3 tipos 
de ligas (1 convencional e duas enriquecidas com cobre), com ou sem 
aplicação de verniz cavitário a base de resina copai. Os dentes foram 
submetidos à ciclagem térmica e foi utilizado como elemento revelador de 
infiltração o, corante fluoresceína sódica a 2%, em saliva artificial. Os 
dentes preparados foram distribuídos em 5 grupos de 60 unidades para os 
períodos de observação de 1, 3, 7, 1 5 e 30 dias. Transcorridos os períodos 
de observação, os dentes foram lavados, seccionados e avaliados. 
Analisando os resultados obtidos, o autor conclui que o verniz cavitário, 
quando aplicado previamente às restaurações de amálgama, reduz 
eficazmente a infiltração marginal, embora essa eficácia seja parcial, 
principalmente para as ligas enriquecidas com cobre. Nos períodos de 
observação de 3 e 7 dias houve um aumento gradativo nos graus de 
infiltração marginal, principalmente para as ligas enriquecidas com cobre, 
e, nos períodos de observação de 1 5 e 30 dias, houve infiltração total em 
todos os espécimes.
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BARKMEIER, et al realizaram um estudo com o objetivo de 
determinar o efeito do tratamento de flúor tópico nos preparos cavitários 
sobre a infiltração marginal de restaurações de amálgama. 100 molares 
humanos extraídos foram usados no estudo; os dentes foram divididos em 
10 grupos de 8, os 20 dentes restantes serviram para calibrar os 
avaliadores. ( I ) nenhum tratamento; ( 11 ) verniz copai; ( III ) solução
aquosa de flúor estanhoso a 5% ; ( IV ) solução aquosa de flúor 
estanhoso a 5% mais verniz copai; ( V ) gel flúor estanhoso a 1,2%; ( VI ) 
gel flúor estanhoso a 1,2% mais o verniz copai; ( VII ) solução flúor 
estanhoso a 30%; ( VIII ) solução flúor estanhoso a 30% mais verniz 
copai; ( IX ) flúor fosfato acidulado e estanhoso a 0.717%; ( X ) flúor 
fosfato acidulado a 0.717% mais verniz copai. Os dentes foram ciclados 
por 1.500 ciclos. Os resultados mostraram que nenhum dos preparos de 
flúor sozinho foi tão efetivo como verniz copai na redução de 
microinfiltração inicial ao redor de restaurações de amálgama. Os autores 
encontraram significante redução na microinfiltração marginal quando 
usaram tratamento com flúor em conjunto com aplicação de duas camadas 
de verniz.
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MURRAY, YATES,WILL1AMS^'^ realizaram este estudo com o 
propósito de avaliar a capacidade do selamento marginal de quatro vernizes 
cavitários e uma solução fluoretada, sob restaurações de amálgama. 220 
cavidades classe V foram preparadas em dentes humanos extraídos e 
divididos em grupos e cada grupo recebeu aplicação dos vernizes ou da 
solução fluoretada. Todos os espécimes foram submetidos a 100 ciclos 
térmicos de um minuto cada um entre 4° C e 58° C . A avaliação da 
microinfiltração foi determinada pela presença de isótopos radioativos, 
mostrado em auto-radiografia de 1 dia, 7 dias, 3 e 6 meses. Os resultados 
mostraram que as restaurações de um dia apresentaram infiltração 
marginal de média e elevada; em todas as amostras a redução em 
infiltração ocorreu entre o intervalo do 3 ° e 6° mês, chegando a não 
apresentar infiltração após 6 meses. Os autores acreditam que a redução
da infiltração ocorreu devido à deposição de produtos de corrosão e não 
devido à capacidade do verniz e da solução fluoretada de selar as margens.
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FANIAN, HADAVI, ASGAR^“^ realizaram um experimento com o 
propósito de avaliar a infiltração marginal em restauração de amálgama. 
Foram usadas ligas com diferentes tipos de partículas (esférica, corte fino, 
ou mista) e diferentes composições (alto e baixo teor de cobre). Os testes 
foram feitos através da técnica de ar pressurizado. Somente as ligas de 
corte fino apresentaram significativamente maior infiltração marginal do 
que as outras. Os autores concluíram que a infiltração marginal em 
restaurações de amálgama não depende somente do tipo de partículas nem 
da proporção de cobre das ligas.
OMURA, et al desenvolveram um adesivo dentinário
denominado Panavia Ex, formado basicamente de uma resina composta 
cujo líquido continha monômeros e na sua estrutura molecular existia um 
grupo fosfato, e o pó possui micro partículas inorgânicas. Os autores, 
através de testes de tração, avaliaram a capacidade de adesão desse 
material a outras estruturas como: dentina, esmalte bovino, liga de Ni-h 
jateada, liga de ouro , liga de ouro jateada e porcelana, obtendo os valores 
de 82,140,360,270 e 240 kg/cm^ respectivamente. Os resultados deste 
estudo mostraram que o Panavia Ex apresentou excelente propriedade 
adesiva à dentina, ao esmalte, às ligas metálicas e à porcelana; a união
mostrou boa resistência após imersão em agua e também propriedades 
mecânicas adequadas para cimentação.
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NEWMAN^^ realizou um estudo com o verniz Copalite utilizando 
dentes humanos extraídos com cavidade classe V previamente 
preparadas. Comparou-o com outros 5 vernizes (Handiiner, Cavityiining, 
Universal lining, Neutraseal e Varnal ), com a finalidade de verificar a 
efetividade dos mesmos na redução da microinfiltração sob restaurações 
de amálgama com liga esférica de alto teor de cobre ( Tytin ). Os dentes 
da mostra foram divididos em grupos e restaurados sendo, posteriormente 
estocados em NaCI a 0,9% em 37° C por 24 horas e termociclados por 
100 ciclos ( 4 ° C - 60° C ). Após a termociclagem, a mostra foi exposta a 
isótopos radioativos e analisada. 0 autor concluiu que, dos 5 vernizes 
testados, em comparação ao Copalite, tanto o Neutraseal quanto o Varnal, 
quando diluídos em até 50% da sua concentração de resina copai, 
mostraram-se igualmente efetivos na redução da microinfiltração sob 
restauração de amálgama. 0  autor também concluiu que a aplicação de 
duas camadas de verniz mostrou-se mais efetiva na redução da 
microinfiltração do que uma única, independente do verniz usado.
GOTTLIEB, RETIEF, BRADLEY^® realizaram um trabalho com 
propósito de avaliar "in vitro" a microinfiltração de restaurações de 
amálgama convencional e de alto conteúdo de cobre, com e sem aplicação 
de verniz cavitário. Na superfície vestibular de 160 dentes molares 
humanos extraídos, foram preparadas cavidades classe V , com margens
gengivais em esmalte; sendo que metade das cavidades foram protegidas 
com duas camadas de verniz. As restaurações foram polidas após 24 horas 
e estocadas em saliva artificial a 37° C, por períodos de 2 semanas, 3, 6 
e12 meses quando, então, eram colocados em solução de Ca'^ ® , usada 
para determinar a microinfiltração. Os dentes foram submetidos a 400 
ciclos térmicos variando de 5 ° C a 55° C, intercalados por imersão em 
isótopo radioativo. Após foram seccionados e realizadas auto-radiografias. 
Os autores concluíram que restaurações de amálgama convencional, sem 
verniz cavitáriõ, mostraram redução da infiltração marginal gengival após 
12 meses e na margem ociusal após 6 meses; as restaurações com alto 
teor de cobre mostraram microinfiltração durante todo o período do estudo, 
sendo maior do que naquelas com amálgama convencional; a aplicação de 
verniz cavitário não teve efeito significativo sobre a infiltração marginal.
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SILVA, et al realizaram um trabalho "in vitro" investigando os 
feitos de bases e vernizes cavitários em microinfiltração ao redor de 
restauração de amálgama. Um total de 110 dentes humanos extraídos 
foram selecionados para o estudo. Cavidades classe V foram preparados e 
os dentes divididos em grupos, sendo: grupo 1 - somente com verniz 
copalite; 2 - com cimento de hidróxido de cálcio e verniz; 3 - cimento de 
óxido de zinco eugenol e verniz cavitário; 4 - sem base ou verniz. Todos os 
dentes foram restaurados com Dispersalloy. Após foram submetidos a 
1000 ciclagens térmicas entre 1 5° C e 50° C e imersos em solução de azul 
de metileno a 0,1 % por 24 horas. A infiltração foi avaliada pelo método de 
microscopia e spectofotometria. Os exames foram feitos após estocagem 
de 48 horas, 1 e 3 meses. Os resultados do estudo sugerem que a
infiltração ao redor de restaurações de amálgama pode ser minimizada pela 
aplicação de duas camadas de verniz copai limitada às paredes e margens 
cavo superficiais.
27
BEN-AMAR, et aí avaliaram a microinfiltração de restaurações 
de amálgama usando 3 tipos de ligas e variando o número de aplicações de 
verniz cavitário. Cavidades classe V foram preparadas nas faces vestibular 
e lingual de- 125 dentes humanos hígidos extraídos e randomicamente 
divididos em 3 grupos conforme as ligas. Cada grupo foi então dividido em 
três subgrupos: 1- sem verniz cavitário; 2 - com uma camada de verniz, 
antes da restauração; 3 - com duas camadas de verniz, antes da 
restauração . Os dentes foram sujeitos a 25 ciclos térmicos entre 4° C e 
60° C em fuccina básica a 0,5% e após foram seccionados e avaliados 
pela penetração do corante. Os autores concluíram que o verniz Copalite 
reduz significantemente a infiltração marginal ao redor de restaurações de 
amálgama com ligas esféricas e convencionais, quando aplicadas em duas 
camadas. Entretanto não reduz significativamente a infiltração quando 
usado amálgama com ligas do tipo de fase dispersa, as quais produziram 
melhor selamento marginal sem verniz cavitário.
VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®^ examinaram as condições 
adesivas do amálgama ao esmalte dental e o efeito de vedação marginal 
usando dois tipos de resinas adesivas ( 4 META e PANAVIA Ex). Em 
dentes humanos extraídos foram preparadas cavidades classe I sem bisel e 
divididas em 5 grupos: 1 - restaurada somente com amálgama; 2 - resina
4- META sem condicionamento ácido mais amálgama; 3 - Panavia Ex sem 
condicionamento ácido mais amálgama; 4 - condicionamento ácido com H3 
Po4a 65% por 30 segundos mais resina 4-META mais amálgama; 5- 
condicionamento ácido com H3 P04 a 40% por 60 segundos mais Panavia 
Ex mais amálgama. Os efeitos da vedação e adesão foram medidos pela 
penetração do corante. Essa experiência mostra que, usando-se algum tipo 
de adesivo, a microinfiltração de restauração de amálgama pode ser 
diminuída. Esses dois materiais adesivos testados tiveram uma excelente 
habilidade de vedar a infiltração entre amálgama e dente.
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SHIMIZU, et al descreveram três casos clínicos onde foi 
idealizada uma técnica de “amálgama adesivo” para dentes vitais com 
grandes cavidades de cárie ou cáries proximais. A técnica usada foi a 
seguinte : 1 - isolamento do campo operatório; 2- remoção da dentina 
cariada; 3- preparo cavitário; 4- proteção pulpar com Ca(0 H)2 e/ou ZOE, 
quando necessário; 5 - aplicação de fluoreto; 6- aplicação do material de 
base, ionômero de vidro; 7- condicionamento ácido do esmalte por 60 
segundos e aplicação de Panavia Ex; 8- restauração com amálgama e 
polimento. Todos os casos apresentados, restaurados com amálgama pela 
nova técnica, mostraram bons resultados. Os autores sugeriram que essa 
nova técnica seria muito conveniente para restaurações de dentes com 
amplas cavidades de cárie ou cáries proximais.
SHIMIZU, UI, KAWAKAMI pesquisaram o efeito do cimento 
adesivo Panavia Ex, na redução de microinfiltração em restaurações de 
amálgama com ou sem base de ionômero de vidro e tratamento com 
fluoreto. Em 24 dentes pré-molares humanos extraídos, foram preparadas 
cavidades classe II nas faces mesiais e distais, e divididos em 6 grupos: 1- 
restauração de amálgama; 2- Panavia Ex e amálgama; 3- ionômero de vidro 
e amálgama; 4- ionômero de vidro, Panavia e amálgama; 5- ionômero de 
vidro, fluoreto, Panavia e amálgama; 6- fluoreto, ionômero de vidro, 
Panavia e amálgama. Depois de restaurados, os dentes foram armazenados 
em água destilada a 37° C por 24 horas e então foram polidos. As 
restaurações foram submetidas a 100 ciclos térmicos entre 4° C e 60° C e 
em seguida foram imersos em solução de azul de metileno a 1 % por 24 
horas. Após foram seccionados longitudinalmente para avaliação da 
penetração do corante. Os resultados indicaram que o Panavia sob 
restaurações de amálgama foi capaz de reduzir a microinfiltração, quando 
comparada com o controle que não recebeu nenhum tipo de forramento, 
mas o melhor resultado foi encontrado na combinação de fluoreto, 
ionômero de vidro e Panavia sob as restaurações de amálgama.
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MAZER, REHFELD, LEINFELDER^^ realizaram um trabalho com o 
propósito de determinar a extensão da microinfiltração em restaurações de 
amálgama em combinação com diferentes tipos de vernizes cavitários. 60 
dentes molares humanos hígidos extraídos foram selecionados para o 
estudo e divididos em 6 grupos. Dois foram para controle, 2 ligas de 
amálgama (Tytin e Dispersalloy), 2 vernizes cavitários (Copalite e Cavi-line) 
e uma base de hidróxido de Cálcio (Pulpdent) foram usados em preparos
classe V. Duas camadas de verniz foram aplicadas (exceto nos grupos 
controle) antes da inserção do amálgama. Após restaurados os dentes 
foram armazenados em água deionizada a 37°C. Medidas de 
microinfiltração foram feitas quinzenalmente por um período de 4 meses. 
Os grupos controle e experimental mostraram um certo grau de 
microinfiltração . Nenhuma diferença considerável foi observada entre 
Tytin com Cavi-line e o Tytin controle, ou entre Dispersalloy com Cavi-line 
e Dispersalloy controle. 0 uso de Copalite resultou em um maior grau de 
infiltração do que Cavi-line para ambos os tipos de restaurações de 
amálgama. Baseado nesse estudo, concluiu-se que o verniz cavitário não 
reduz efetivamente microinfiltração.
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BEN-AMAR, et al realizaram um estudo piloto com o propósito 
de avaliar o efeito do adesivo dentinário Scotchbond sobre microinfiltração 
em restaurações de amálgama. Em 44 dentes humanos pré-molares e 
molares foram preparadas cavidades classe V nas superfícies vestibular e 
lingual e divididos em grupos : 1 - restaurações somente com amálgama;
2 - duas camadas de verniz cavitário Copalite; 3 - condicionamento das 
margens em esmalte com ácido fosfórico a 35% por 60 segundos, e 
aplicada uma camada de adesivo; 4 - condicionamento ácido como no 
grupo II e aplicadas duas camadas de adesivo. Após restaurados, os 
dentes ficaram armazenados 7 dias em solução salina a 37° C . Todos os 
dentes foram submetidos a 200 ciclos térmicos em temperaturas entre 4° 
C e 55° C, numa solução de fuccina básica a 0,5%, onde permaneceram 
por 10 dias. Os dentes foram seccionados e analisada a microinfiltração 
pela penetração do corante. Os resultados mostraram que uma ou duas
camadas de adesivo dentinário Scotchbond, precedido de condicionamento 
ácido do esmalte por 60 segundos, elimina a microinfiltração em 
restaurações recentes de amálgama. Esse resultado foi importante nas 
paredes gengivais onde normalmente ocorre maior infiltração marginal.
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CONSANI, RUHNKE, VERONESI testaram a eficiência da 
aplicação tópica de soluções fluoretadas, na diminuição das infiltrações 
marginais em dentina. Foram utilizados 27 dentes humanos recém- 
extraídos e armazenados em solução fisiológica. Cavidades circulares 
foram preparadas nas faces Vestibular e Lingual dos dentes. Os preparos 
da face Vestibular receberam aplicações tópicas das soluções fluoretadas e 
as faces Linguais foram utilizadas como controle. Os dentes foram 
divididos em 3 grupos de nove cada um e cada grupo recebeu uma solução 
fluoretada: fluoreto estanhoso (8 %), fluoreto de sódio (2 %) ou fluoreto de 
sódio acidulado. Em seguida à aplicação tópica da solução fluoretada 3 
dentes de cada grupo tiveram as cavidades preenchidas com solução de 
fuccina básica a 0,5% e os dentes armazenados em estufa a 37° C por 12 
horas. Outros 3 dentes de cada grupo, após a aplicação de solução 
fluoretada, foram armazenados em uma estufa por 7 dias a 37°C; em 
seguida foram submetidos à ação do corante por 12 horas. Os últimos 3 
dentes de cada grupo foram submetidos ao mesmo tratamento e o corante 
foi aplicado após 90 dias de armazenagem. Os resultados foram analisados 
pelos níveis de infiltração dentinária. A conclusão foi que a aplicação 
tópica de soluções fluoretadas pode reduzir a permeabilidade dentinária. A 
mais significativa redução foi obtida com o fluoreto estanhoso a 8 % 
verificada na aplicação imediata do corante.
6 6STANINEC, HOLT realizaram um estudo com o objetivo de 
analisar a microinfiltração em restaurações de amálgama usando resina 
adesiva e verniz copai. Dois grupos de dentes molares humanos hígidos 
foram selecionados. Em cada grupo duas cavidades opostas classe V 
foram preparadas. 0  grupo um consistiu de restauração experimental 
revestida de resina adesiva, Panavia Ex, em uma das faces e de 
restauração controle revestida por duas camadas de verniz copai na face 
oposta; o grupo dois consistiu de restauração experimental revestida de 
resina adesiva em uma das faces e restauração controle não revestida na 
face oposta de cada dente. As restaurações experimentais foram 
acondicionadas com ácido fosfórico a 37% por 30 segundos; todas as 
restaurações foram feitas com amálgama de alto conteúdo de cobre, Tytin. 
Após restaurados, os espécimes foram armazenados em água por 24 
horas, em seguida foram sujeitos a 100 ciclos térmicos entre 4° C e 60° C 
e foram deixados por 24 horas imersos em solução corante de fuccina 
básica. A microinfiltração, foi, então, avaliada pela penetração do corante. 
Os autores observaram menor microinfiltração nas restaurações revestidas 
com resina adesiva do que em restaurações revestidas de verniz cavitário 
ou restaurações não revestidas.
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KELSEY, PANNETON"^^ realizaram um estudo com o objetivo de 
avaliar e comparar a efetividade de dois forradores cavitários (Barrier e 
Cavi-Line) com verniz Copalite, a respeito da redução de microinfiltração 
inicial em restaurações de amálgama. 40 molares humanos extraídos, com 
preparos classe V foram randomicamente divididos em 4 grupos e
restaurados : (1) somente amálgama; (2) Copalite e amálgama; (3) Barrier e 
amálgama; (4) Cavi-Line e amálgama. Os vernizes foram aplicados em 2 
camadas e todos os dentes restaurados com Dispersalloy. Os dentes, após 
restaurados, foram termociclados por 24 horas. Após a termociclagem 
ficaram armazenados em água destilada a 37° C por 24 horas e então 
imersos em solução cristal de violeta a 0,05% por 4 horas. A 
microinfiltração foi avaliada pela técnica de penetração do corante. Os 
autores concluíram que seria prudente os clínicos usarem o verniz Copalite 
para reduzir- a microinfiltração, porque nenhum dos outros forradores 
analisados nesse estudo foi efetivo como o Copalite na redução de 
microinfiltracão.
WRIGHT, et al^^  realizaram um estudo "in vivo" com o propósito 
de determinar o efeito do verniz cavitário (Copalite) na microinfiltração de 
dois amálgamas: Tytin e Dispersalloy. Foram preparadas cavidades classe 1 
em 36 molares cuja parede pulpar foi protegida com hidróxido de cálcio. 
Em seguida foram recobertas com verniz copai. Após, as restaurações 
foram colocadas em contato com água gelada por 1 minuto. Papéis 
indicadores de Ph foram colocados sobre a restauração para detectar a 
presença de íons hidroxila. Foram feitas avaliações após 1, 2, 4, 6 , 8, 16 
semanas e 6 meses. No caso do Dispersalloy, o verniz não reduziu 
consideravelmente a infiltração, exceto no final de 8 semanas, mas para o 
Tytin a redução foi significativa.
BEN-AMAR^® analisou as principais causas que contribuiram para 
a ocorrência de nnicroinfiltração marginai em restaurações de amálgama 
recentes. Essas causas variavam desde a falta de adesão do amálgama à 
estrutura do dente, diferença no coeficiente de expansão térmica entre 
amálgama e dente, mudanças dimensionais durante a presa do material, e 
outros fatores. Também foram discutidos os métodos para redução de 
microinfiltração. 0 autor acredita que um correto preparo cavitário, 
manipulação e condensação adequada, e acabamento pode minimizar a 
microinfiltração em restaurações de amálgama; como o uso de um verniz 
convencional ou adesivo dentinário nas paredes cavitárias antes da 
inserção do amálgama, é o melhor método para reduzir a microinfiltração.
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BEN-AMAR, et al realizaram um estudo "in vitro" para avaliar 
as propriedades de seiamento por longo período de tempo comparando um 
adesivo dentinário fotopolimerizável (Scotchbond) e um verniz copai 
convencional (Copalite). Em 55 dentes humanos hígidos foram preparadas 
cavidades MOD e divididas em 3 grupos que foram restaurados como 
segue; ( I ) somente com amálgama; ( II) duas camadas de verniz e 
amálgama; ( III ) adesivo dental fotopolimerizável e amálgama. Os 
espécimes foram armazenados por 6 meses, com procedimento de 
termociclagem mensal (200 vezes), a termociclagem final foi feita em uma 
solução de fuccina básica a 0,5%. Após, os dentes foram estocados em 
solução corada por 7 dias a 37 ° C. A microinfiltração foi, então, analisada 
pela penetração do corante. Os autores concluíram que duas aplicações de 
verniz Copalite foram significantemente menos efetivas na redução de
microinfiltração comparadas com aplicação do agente adesivo dentinário 
(Scotchbond fotopolimerizável).
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BEN-AIVIAR, et al realizaram um estudo avaliando o efeito de 
selamento de um material adesivo (amalgabond baseado em 4 - META) 
comparado com um verniz convencional (Copalite) e um verniz contendo 
prata (Amalgamliner). Cavidades classe V foram preparadas na superfície 
mesial e distai até a junção cimento-esmalte em pré-molares recém- 
extraídos. As cavidades foram divididas em 3 grupos para cada um dos 
materiais e restauradas com amálgama. Os dentes restaurados foram 
sujeitos à ciclagem térmica e a repetidas cargas ociusais e então 
estocados em solução corante por 4 dias. Os dentes foram seccionados e 
examinados com um microscópio para avaliar o grau de penetração do 
corante ao redor da restauração de amálgama. Amalgabond mostrou ser 
significantemente melhor agente selante do que o Amalgamliner ou 
Copalite.
MANDERS, GARCIA-GODOY, BARNWELL realizaram um
estudo com o propósito de avaliar a capacidade de selamento de 4 tipos de 
tratamento de cavidades sob restaurações de amálgama. Preparos classe V 
foram feitos em 20 dentes extraídos e randomicamente divididos em 4 
grupos de 5 dentes cada ( 10 restaurações para cada grupo ): ( I ) sem 
forramento; ( II ) duas aplicações de copalite; ( III ) uma base de IRM; ( IV ) 
uma base de chelon-silver. Os dentes foram restaurados com Dispersalloy. 
Após restaurados, os dentes foram submetidos à termociclagem e
posteriormente armazenados em fuccina básica a 2% por 24 horas. Os 
dentes foram seccionados e avaliados pela penetração do corante. Os 
autores concluíram que as restaurações de amálgama com base de verniz 
ou ionômero de vidro mostraram menor microinfiltração do que aquelas 
restaurações com base de IRM ou sem tratamento ( grupo I ). Com o verniz 
copalite, a microinfiltração estendeu-se além da parede axial ( em direção à 
câmara pulpar através dos túbulos dentinários ),enquanto que, com a base 
de ionômero de vidro, a microinfiltração ficou limitada à interface dente- 
restauracão.-
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ARCORIA, et al  ^ realizaram um estudo com o propósito de 
comparar a microinfiltração ao redor de dois tipos de restaurações forradas 
com cimento de ionômero de vidro após termociclagem. Foram feitos 
preparos classe V em 48 dentes molares extraídos; metade dos preparos 
foram forrados com, ionômero de vidro e a outra metade não recebeu 
forramento . Amálgama e ionômero de vidro foram os materiais 
restauradores utilizados. Restaurações selecionadas foram termocicladas 
625 vezes entre 4° C e 50° C . Os dentes foram imersos em azul de 
metileno a 0,5%, seccionados e analizados pela penetração do corante. 
Dados analizados indicaram diferenças significantes decorrentes de fatores 
como: termociclagem, tipo de material restaurador usado, presença de 
forramento de ionômero de vidro. Os autores concluíram que o uso de base 
de ionômero de vidro reduz significativamente a microinfiltração em ambas 
as restaurações, quando sugeitas à termociclagem.
FITCHIE, et al realizaram um estudo "in vitro" com o objetivo 
de avaliar a efetividade de dois vernizes cavitários, Copalite e Barrier, na 
redução de microinfiltração em restaurações recentes de amálgama com 
alto teor de cobre, Tytin. Em 54 dentes humanos extraídos foram 
preparadas cavidades classe I e divididas em 3 grupos: 1- controle, sem 
verniz; 2- com duas camadas de verniz, Copalite; 3- com duas camadas de 
verniz Barrier. Os dentes foram submetidos a 100 ciclos térmicos de 1 
minuto cada entre 4° C e 58° C e a microinfiltração foi determinada pela 
presença de-isótopos radioativos na interface dente-restauração mostrado 
em auto-radiografias. Foram analisadas em intervalos de uma semana, 6 
meses e 1 ano. Segundo os autores é extremamente importante utilizar 
verniz cavitário para prevenir microinfiltração em restaurações recentes de 
amálgama com alto teor de cobre. Copalite mostrou ser melhor do que 
Barrier nos intervalos de 6 e 12 meses. No entanto parece que o espaço 
deixado pela dissolução do verniz é muito amplo para permitir seiamento 
espontâneo do amálgama com alto conteúdo de cobre.
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McCOMB, BEN-AMAR, BROWN“^® estudaram a capacidade de 
seiamento de 3 vernizes terapêuticos com um verniz convencional à base 
de copai, aplicado sob restaurações de amálgama, com alto conteúdo de 
cobre. Cavidades de classe V foram preparadas em 40 dentes humanos 
extraídos. Foram utilizados 2 vernizes contendo fluoretos, Duraflúor e 
Flúorprotector, outro experimental contendo Clorexidina e o Copalite, 
aplicados em duas camadas, nos preparos cavitários. Em seguida, 
restaurações com o amálgama Tytin foram realizadas, e os dentes 
armazenados em água a 37 ° C por 24 horas. Depois esses dentes foram
submetidos a 1000 ciclagens térmicas entre 1° C e 50° C. Os ápices dos 
dentes foram selados com resina DuraLay e o restante da superfície, 
exceto o contorno da restauração, foi protegido com esmalte de unha, 
antes de imergí-los em solução de fuccina básica a 0,1 % por 24 horas. Os 
dentes sofreram 3 secções no sentido inciso-gengival e foram analisados 
em aumento de 2,5 vezes. Os resultados indicaram que os vernizes 
terapêuticos podem selar a restauração de amálgama da mesma forma ou 
até melhor que vernizes convencionais à base de copai.
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GARONE NETTO, OLIVEIRA^® desenvolveram um trabalho em 
relação ao amálgama abordando questões como o desenvolvimento do 
amálgama nas últimas décadas, mudanças na composição das ligas, 
utilização de adesivos com o intuito de melhorar o selamento marginal, 
toxicidade do mercúrio resultante dessas restaurações e a substituição 
definitiva do amálgama pelas resinas compostas. Os autores concluíram a 
superioridade das ligas com alto teor de cobre quando comparadas às 
convencionais quanto ao desempenho clínico. Em relação à toxicidade, 
desde que sejam tomados todos os cuidados relativos ao manuseio, não 
deve ser considerado tóxico. Os autores concluíram ainda que o uso de 
adesivos dentinários sob restaurações de amálgama diminui sensivelmente 
a microinfiltração na interface dente-restauração e que as resinas 
compostas não se encontravam aptas a substituírem o amálgama de prata.
ARCORIA, FISHER, WAGNER® avaliaram a infiltração marginal 
em restaurações de amálgama com base de ionômero de vidro e coberta 
com um verniz de ionômero de vidro. Foram feitos preparos classe V em 
48 molares humanos extraídos. A base de ionômero de vidro e o verniz 
foram colocados em preparos selecionados. 0 amálgama Tytin foi usado 
para restaurar todos os dentes. Metade da amostra foi termociclada por 5 
dias em temperaturas entre 5° C e 50° C, a outra metade foi armazenada 
em água destilada. Todos os dentes foram imersos em corante azul de 
metileno a 0,5% e seccionados verticalmente para serem analisados. Os 
resultados mostraram que a termociclagem não teve um efeito significante 
em microinfiltração, exceto quando a base de ionômero de vidro e verniz 
foram usadas. 0 uso de uma base de ionômero de vidro mostrou ser mais 
efetivo na redução de microinfiltração.
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CORDELL, NEWMAN, BERKEY^^ realizaram um estudo com o 
objetivo de avaliar a capacidade de 3 agentes adesivos, Panavia, 
Amalgabond e ClearfilI em reduzir infiltração marginal em restaurações de 
amálgama com e sem um pré-condicionamento de dentina com H3 PO4 a 
37%. 0  amálgama com verniz cavitário serviu como controle. Os 
preparos foram realizados com margens cavosuperficiais em esmalte e 
dentina. Os espécimes foram armazenados em água a 37° C e 
termociclados. As amostras foram coradas com cristal de violeta por 8 e 
38 dias e analisados. Quase todas as amostras apresentaram pequena 
infiltração em 8 dias. A maior infiltração em esmalte foi encontrada em 38 
dias do ClearfilI condicionado e não condicionado; a maior infiltração em 
dentina em 38 dias foi para Copalite, Panavia não condicionada.
Amalgabond condicionado e Clearfiil condicionado e não condicionado. Em
8 dias os preparos em dentina tiveram significantemente maior infiltração 
do que os preparos em esmalte para Clearfiil condicionado e não 
condicionado. Embora essas técnicas previnam infiltração marginal inicial, 
parece haver um aumento em um mês, especialmente nas margens em 
dentina.
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67SUH discorreu sobre o sistema adesivo All Bond, com o 
propósito de explicar suas características, sua química, bem como as 
hipóteses de trabalho. 0 sistema AH Bond é um sistema adesivo universal 
que é capaz de aderir compósito a todas as superficies relacionadas ao 
dente; dentina, esmalte, ligas metálicas (preciosas e não preciosas), 
amálgama , porcelana e compósito. É também o único sistema que permite 
a técnica de condicionamento somente de esmalte e condicionamento 
total.
COOLEY, TSENG, BARKMEIER^^ avaliaram a microinfiltração 
marginal de um sistema adesivo (amalgabond) comparando-o com o verniz 
cavitário ( cavi-line) em restaurações de amálgama. Cavidade classe V, 
foram preparadas na face Vestibular de 46 dentes molares humanos 
extraídos com a margem ociusal em esmalte e margem gengival em 
dentina e cemento. Metade dos espécimes foram tratados com 
amalgabond de acordo com especificações do fabricante. A outra metade 
foi tratada com duas camadas de verniz cavitário. Os dois grupos foram 
restaurados com Dispersalloy. Os espécimes foram estocados em água
destilada a 37° C por 24 horas. Após, os dentes foram termociclados por 
24 horas (800 ciclos) entre 6° C e 60° C. A avaliação da microinfiltração 
foi feita pela penetração do corante azul de metileno a 5%. Os autores 
concluíram que ambos os grupos tratados com Amalgabond e o grupo 
tratado com Cavi-Line apresentaram microinfiltração. Entretanto quando 
usado o Amalgabond teve infiltração significativamente menor em ambas 
as margens do que o grupo que usou Cavi-Line.
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BALDISSERA, et al realizaram uma pesquisa onde foi avaliado 
o comportamento de restaurações de amálgama combinados com 
diferentes materiais em relação à capacidade de impedir ou não a 
infiltração marginal. Foram preparadas 4 cavidades em cada um dos 33 
dentes molares humanos extraídos, selecionados e para cada cavidade foi 
utilizada uma combinação diferente, ou seja, verniz convencional, adesivo 
dentinário XR Bond, cimento ionomérico Chelon Silver e cimento 
ionomérico Vitrebond, todos com amálgama Dispersalloy. Após todos os 
dentes terem sidos restaurados, foram armazenados em água por oito dias 
e, durante a semana seguinte, submetidos aos testes de ciclagem térmica 
com corante azul de metileno, os ciclos foram diários com duração de duas 
horas e trinta minutos em temperaturas entre 5° C e 58° C. Após ciclados 
os dentes foram lavados, secos e cortados para avaliação da penetração 
do corante. Os resultados demonstraram que houve diferença 
estatisticamente significante entre os materiais avaliados, sendo que os 
melhores resultados foram obtidos com o cimento ionomérico, 
principalmente o Vitrebond; o verniz cavitário foi o menos efetivo no
controle de infiltração, ficando o adesivo dentinário com os resultados 
intermediários.
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AL-MOAYAD, ABOUSH, ELDERTON^, avaliaram a efetividade do 
forramento/base de ionômero de vidro (Vitrebond), e duas resinas adesivas 
(Amalgabond e Panavia Ex) em amálgama aderindo a esmalte e dentina em 
cavidades "in vitro". Restaurações feitas sem nenhum intermediário ou com 
verniz serviram para comparação. Foram preparadas cavidades não 
retentivas padronizadas na superfície Vestibular de 78 dentes molares 
humanos extraídos. Após aplicação dos materiais adesivos, as cavidades 
foram restauradas com amálgama (Dispersalloy). Cada espécime foi 
estocado por 24 horas em água destilada a 37° C. As restaurações de 
amálgama foram então tracionadas da cavidade usando-se uma máquina 
Instron, e valores de força retentiva foram registrados. Os resultados 
mostraram que qualquer dos 3 agentes intermediários adesivos 
aumentaram substancialmente a retenção das restaurações de amálgama. 
0  Vitrebond teve a média mais alta de força retentiva avaliada, seguida 
pelo Amalgabond e Panavia. 0  Vitrebond falhou devido à fratura total do 
esmalte e à falha coesiva da camada de ionômero de vidro. 0 amalgabond 
falhou na interface amálgama /resina, enquanto a Panavia Ex mostrou 
fraturas no esmalte e falhas na interface dentina/resina. Parece que o 
Vitrebond tem potencial de ser um efetivo adesivo para amálgama "in 
vivo".
SAIKU, GERMAIN, MEIERS®  ^ realizaram um trabalho com o 
propósito de analisar a efetividade do amalgabond na redução de 
microinfiltração em restaurações de amálgama e avaliar a natureza da 
interface dente/forramento/ amálgama . A microinfiltração foi comparada 
em restaurações de amálgama classe V quando nenhuma base (controle 
negativo), verniz Copalite (controle positivo) e amalgabond foram usados. 
Dispersalloy e Tytin também foram comparados para investigar se o tipo de 
partículas de amálgama influencia o grau de microinfiltração. Foram 
utilizados no-estudo 40 molares humanos hígidos, divididos em 8 grupos. 
Depois de restaurados os dentes foram colocados em água a 37 ° C por 24 
horas. Dois grupos foram estocados em água a 37% por 30 dias. Todos os 
espécimes foram termociclados por 3000 ciclos, em recipientes contendo 
corante fuccina básica a 0,5%. Após a termociclagem os dentes foram 
seccionados e examinados pelo grau de penetração do corante. 
Resultados indicaram que as restaurações com forramento de Amalgabond 
mostraram significativamente menor infiltração do que verniz copai ou 
restauração sem forramento em ambas as margens esmalte e dentina. 
Dentro do grupo de Amalgabond, a combinação Amalgabond/Dispersalloy 
apresentou significativamente menor microinfiltração do que a combinação 
Amalgabond/Tytin na margem em esmalte. Quando usado o forramento 
Amalgabond e o dente armazenado por trinta dias antes da termociclagem, 
houve significante aumento em microinfiltração em margens de esmalte e 
dentina comparado com os grupos Amalgabond não armazenados.
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BAGLEY, WAKEFIELD, ROBBINS^°, realizaram um estudo "in 
vitro" com o propósito de avaliar sistemas adesivos para amálgama, 
amalgabond plus e All Bond 2, comparando os valores obtidos com 
amalgabond plus com HPA e AN Bond 2 com Liner F, nos quais o material 
de carga adicional fornecido pelo fabricante foi usado. Foi considerada a 
capacidade de adesão do amálgama à superfície de dentina recém 
preparada. Os resultados indicaram uma diferença estatisticamente 
significante entre amalgabond plus com HPA e All Bond 2 com Liner F 
quando comparado com amalgabond plus e All Bond 2; o uso de agentes 
adesivos com carga produziu significativamente maior força adesiva entre 
dente e amálgama do que o uso de agente adesivo sem carga.
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CO
PIMENTA, estudou algumas formas de se prevenir ou evitar a 
progressão de cáries secundárias, adjacentes à restaurações de amálgama. 
Dentes 3° molares foram seccionados longitudinalmente obtendo-se 72 
blocos dentais divididos em 6 grupos: 1- restaurações de amálgama sem 
pré-tratamento; 2- uso de verniz cavitário (Copalite); 3- aplicação de flúor 
fosfato acidulado a 1,23% pH 4,0; 4- agente intermediário resinoso 
Panavia Ex; 5- uso de Photac-bond como base; 6- restaurações controle. 
Os blocos foram submetidos a ciclagem de pH permanecendo 6 h na 
solução de Des-(Acetato 75 mM pH 4,3; 2,0 mM de Ca e P) e 1 8 h na 
solução Re-(Tris 0,1 M pH 7,0, 1,5 mM de Ca e 0,9 mM de P). Quando na 
solução Des-, os blocos dentais foram submetidos a ciclagens térmicas 
entre 5° C e 55° C. Totalizando-se em 14 dias, 10 ciclagens de pH e 200 
ciclagens térmicas, após o que os blocos dentais foram preparados para as 
determinações da dureza do esmalte utilizando-se microdurômetro
SHIMADZU Hm 2000, com carga de 25 gr. As impressões foram feitas em 
12 posições localizando-se a 20, 50, 100 e 200 jJvr\ de distância das 
margens e a 20, 40 e 60 /im de profundidade do ângulo cavosuperficial 
em direção ao limite amelo-dentinário. Avaliando as diferenças 
significativas entre os tratamentos, pôde-se observar que a utilização, da 
técnica do amálgama adesivo foi efetiva em evitar a progressão das lesões 
de cárie. Já, com respeito da liberação de íons fluoreto, os cimentos de 
ionômero de vidro e o flúor fosfato acidulado 1,23% pH 4 foram também 






Este trabalho tem como objetivo avaliar, comparativamente, o 
seiamento marginal em esmalte e dentina proporcionado por um sistema 
adesivo, pelo fluoreto acidulado, por um verniz cavitário e por um ionômero 
de vidro, quando empregados em cavidades classe II MOD preparadas em 
dentes permanentes e restauradas com amálgama .
4 MA TERIAL E MÉTODO
4 MATERIAL E MÉTODO
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4.1 Especificação de Materiais, Instrumentais e 
Aparelhos
A numeração usada (1a,2b,...) foi específica para este caso.
1 a Broca carbide n° 56 - SS White
2b Turbina de alta rotação - GNATUS - Ribeirão Preto - SP 
3c Instrumentos cortantes manuais - DUPLEX - Brasil 
4d All-Etch - BISCO - USA 
5e Primer A e B - BISCO - USA
6f Aparelho fotopolimerizador-OPTILUX 400 - Demetron-USA 
7g Liner F - BISCO - USA
8h Flúor fosfato acidulado 1,23% - ODAHCAM - Brasil 
9i Verniz cavitário, Copalite - COOLEY e COOLEY - USA 
lOj lonômero de vidro, Vitrebond - 3M - USA 
11k Dispersalloy - JOHNSON - JOHNSON - Brasil 
1 21 Amalgamador Varimix II - L.D. CAULK CO - USA 
13m Cola de presa rápida, Araldite - BRASCOLA - Brasil 
14n Plastificador de godiva - MARI-JÓS - Brasil
1 5o Termômetro de mercúrio - NIKKEl - Japão 
16p Disco de diamante - KG SORENSEN
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4 .2  Considerações Gerais
Foram utilizados no presente estudo cinqüenta dentes pré-molares 
humanos extraídos por razões ortodônticas. Os dentes, após extraídos, for 
am limpos, polidos e acondicionados em água destilada. Antes da 
realização do preparo cavitário, os dentes foram examinados com a 
finalidade de observar a presença ou não de trincas no esmalte. Os dentes 
que apresentavam trincas no esmalte na região a ser preparada eram 
descartados.
0Cavidades classe II MOD foram preparadas com brocas Carbide n 
56^^, montadas em uma turbina de alta rotação^^’ refrigerada a ar/água, 
sendo que o dente foi suportado manualmente.
A largura da cavidade foi de 1/3 da abertura no istmo na fase 
ociusal e 1/3 da medida vestibulo lingual nas faces proximais.
As paredes internas da cavidade foram preparadas paralelas entre 
si. Nenhuma retenção adicional foi realizada. A parede gengival de uma das 
faces proximais foi localizada a aproximadamente 2mm aquém da junção 
dentina-esmalte, enquanto que a outra foi estendida a aproximadamente 
2mm além da junção dentina-esmalte. Todos os ângulos cavosuperficiais 
das cavidades foram acabadas com recortadores de margem gengival^*". 
Em seguida os dentes preparados foram novamente armazenados em água 
destilada à temperatura ambiente.
4 .3  Limpeza dos Preparos Cavitários
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Para limpeza das cavidades foi empregado água oxigenada a 3%, 
a qual era esfregada, com o auxílio de uma bolinha de algodão, durante 10 
segundos sobre as paredes das cavidades e, imediatamente, era removida 
com um "spray" ar/água. Em seguida as cavidades eram secas com suaves 
jatos de ar e divididas em grupos de dez dentes cada um, os quais 
receberam diferentes tratamentos.
4 .4  Tratamento dos Preparos Cavitários
4.4.1 Tratamento A - Adesivo e Amálgama
Foi feito condicionamento ácido do esmalte e dentina com ácido 
fosfórico a 10% (All-Etch" '^^ ), por 15 segundos. Após, a cavidade foi 
lavada, o excesso de água foi removido com suaves jatos de ar por 1 a 2 
segundos; a cavidade não era totalmente seca. A seguir foram misturadas 
proporções iguais de PRIMER^® A e B e aplicadas cinco camadas 
consecutivas em esmalte e dentina, sem secagem entre as aplicações; 
após aplicadas as cinco camadas, todas as superfícies foram secas com 
suaves jatos de ar por 5 a 6 segundos. Em seguida o material era
poiimerizado por 20 segundos pelo aparelho fotopolinnerizador OPTILUX 
400®^ . Proporções Iguais de catalisador e base LIner-F foram misturadas 
e, com o auxílio de um apllcador de dycal, aplicadas Imediatamente sobre 
todas as superfícies da cavidade. A seguir receberam a restauração de 
amálgama.
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4 .4 .2  Tratamento B - Flúor e Amálgama
Foi feita uma aplicação de flúor fosfato acidulado®^ a 1,23%, 
durante 2 minutos, após foi removido o excesso de flúor com o auxílio de 
uma bolinha de algodão e secada a cavidade com suaves jatos de ar. A 
cavidade não era mais lavada; após, recebeu a restauração de amálgama.
4 .4 .3  Tratamento C - Verniz Cavitário e Amálgama
Foram aplicadas duas camadas de verniz cavitário, COPALITE®' , 
com o auxílio de um pincel pêlo de camelo n° 00, em todas as paredes da 
cavidade. A primeira camada de verniz era seca com leve jato de ar e, em 
seguida, era aplicada uma segunda camada de verniz sobre a primeira, 
permitindo-se sua secagem naturalmente. Após foi restaurado com 
amálgama.
4 .4 .4  Tratamento D - Ionômero de Vidro e
Amálgama
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0 cimento ionômero de vidro, VITREBOND^°', foi proporcionado 
de acordo com as especificações do fabricante.
Para a mistura do pó e líquido, utilizaram-se uma espátula de 
ágata e uma placa de vidro. 0 pó foi dividido em duas porções que foram 
adicionadas rapidamente ao líquido, uma de cada vez. A mistura foi levada 
à cavidade com o auxílio de um aplicador de dycal. Em seguida foi 
polimerizada por 30 segundos pelo aparelho fotopoiimerizador OPTILUX 
400®^ e realizada a restauração com amálgama.
4 .4 .5  Tratamento E - somente Restauração de 
Amálgama
Restauração de amálgama colocada diretamente na cavidade sem 
tratamento.
54
4 .5  Técnica Restauradora com Amálgama
Todos os dentes receberam restauração de amálgama conforme a 
técnica descrita a seguir;
Inicialmente uma fita matriz de aço de 5mm foi adaptada com 
o auxílio de um porta matriz TOFFLEMIRE, a liga para amálgama de prata 
DISPERSALLOY e o mercúrio foram pesados numa balança do tipo 
CRANDWAL na proporção de 1:1, que era indicada pelo fabricante. Em 
seguida, com o auxílio de um amalgamador mecânico VARIMIX 11^ '^ , com 
velocidade de m2 durante 10 segundos, efetuou-se a trituração mecânica.
0  procedimento de condensação iniciou-se pelos caixas proximais com 
condensadores de WARD, de menor diâmetro; após o preenchimento das 
caixas proximais, mudou-se para condensadores de maior diâmetro para a 
condensação oclusal. Após a condensação final foi executada a escultura 
com instrumentos HOLLENBACK n° 3 S.
4 .6  Tratamento Térmico
Concluídas as restaurações, os dentes foram imediatamente 
isolados com duas camadas de cola de presa rápida^^"" e uma camada de 
esmalte para unhas, em cores diferentes para cada grupo, deixando-se
apenas 2mm ao redor das restaurações sem o devido isolamento. Após o 
esmalte estar seco, os espécimes foram armazenados em água destilada à 
temperatura ambiente por 24 horas. Após foram submetidos à ciclagem 
térmica em dois plastificadores de godiva^"^" previamente regulados a 37° 
C e 55° C e um isopor de gelo, onde a temperatura permanece próxima a 5 
° C, aferidos com um termômetro de mercúrio^®“ . 0 tratamento térmico foi 
constituído de 5 ciclos, três vezes ao dia, durante 7 dias, totalizando 105 
ciclos. Cada ciclo consistiu de 5 minutos a 37° C, 5 segundos a 5° C, 5 
minutos a 3’7 °C e 5 segundos a 55° C. Entre um ciclo e outro, os 
espécimes eram armazenados em água destilada em temperatura ambiente. 
Todos os ciclos térmicos e a armazenagem entre eles foi realizada em água 
destilada corada previamente com fuccina básica a 0,5 %.
Após a última ciclagem térmica, os espécimes foram lavados em 
água corrente por 6 horas. Depois foram secos com jatos de ar e deixados 
em condições ambientais para fixação do corante. Em seguida da secagem 
a película da cola e esmalte foram removidas. Os dentes foram fixados 
individualmente em uma base confeccionada de resina acrílica para facilitar 
a apreensão dos mesmos durante o corte. Com um disco de diamante^®*  ^
montado em um torno de alta velocidade, os dentes foram seccionados 
longitudinalmente na direção mesio distai, coincidindo com o centro da 
restauração.
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4.7  Método de Avaliação
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As duas hemi-secções resultantes de cada espécime foram limpas 
com uma escova dental e água e então montadas em lâminas de 
microscópio com auxílio de cera utilidade e identificadas por grupos de 
tratamentos.
Após essa montagem, os espécimes foram submetidos à 
avaliação por dois avaliadores previamente calibrados, os quais não tinham 
conhecimento dos materiais empregados. Essa avaliação foi realizada 
utilizando-se uma lupa estereoscópica, com aumento máximo de 20 vezes.
Para avaliar o grau de infiltração, o critério foi o de escores 
diversos modificado usado por CRIM e GARCIA-GODOY^®, HEMBREE, JR. 
e VIEIRA®^, com os seguintes valores de infiltração:
0 = nenhuma infiltração
1 = infiltração na parede gengival
2 = infiltração na parede axial
3 = infiltração na parede axial e em
direção à polpa.
Após a avaliação independente dos examinadores, os índices 
atribuídos forann confrontados e na discordância dos resultados chegou-se 
a unn consenso. Dessa forma a avaliação dos resultados foi feita 
empregando-se um índice para cada condição.
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FIGURA 1 - ESPÉCIME DO GRUPO DE TRATAMENTO A 
(ADESIVO E AMÁLGAMA) DESTACANDO AUSÊNCIA 
DE INFILTRAÇÃO (ESCORE 0) TANTO NA PAREDE 




FIGURA 2 - ESPECIME DO GRUPO DE TRATAMENTO B(FLÚOR E 
AMÁLGAMA) DESTACANDO PRESENÇA DE 
INFILTRAÇÃO (ESCORE 1) NA PAREDE GENGIVAL 
A NÍVEL DE ESMALTE E INFILTRAÇÃO (ESCORE 3) 
NA PAREDE GENGIVAL A NÍVEL DE DENTINA.
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FIGURA 3 - ESPÉCIME DO GRUPO DE TRATAMENTO 
C(VERNIZ CAVITÁRIO E AMÁLGAMA) 
DESTACANDO PRESENÇA DE INFILTRAÇÃO 
(ESCORE 1) NA PAREDE GENGIVAL A NÍVEL DE 
ESMALTE E INFILTRAÇÃO (ESCORE 3) NA 
PAREDE GENGIVAL A NÍVEL DE DENTINA.
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FIGURA 4 - ESPÉCIME DO GRUPO DE TRATAMENTO D 
(lONÔMERO DE VIDRO E AMÁLGAMA) 
DESTACANDO AUSÊNCIA DE INFILTRAÇÃO 
(ESCORE 0) TANTO NA PAREDE GENGIVAL A 
NÍVEL DE ESMALTE COMO TAMBÉM A NÍVEL 
DE DENTINA.
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4 .8  Análise Estatística
Para análise dos resultados foi utilizado o teste Kruskal-Wailis, 
que é uma análise de variância não paramétrica, indicada para essa 





5.1 Comportamento dos Corpos de Prova 
desconsiderando-se possíveis efeitos dos 
tipos de tratamentos aplicados
Neste item apresentam-se os resultados obtidos na avaliação dos 
corpos de prova estudados, desconsiderando-se os possíveis efeitos 
resultantes do tipo de tratamento utilizado. Os resultados obtidos através 
da avaliação no esmalte dos corpos de prova constam na tabela 1 e 
acham-se ilustrados no gráfico 1; e os resultados da avaliação na dentina 
dos corpos de prova constam na tabela 2 e acham-se ilustrados no gráfico 
2 .
TABELA 1 - Distribuição absoluta e relativa do número de corpos
de prova, classificados segundo o grau de infiltração observado no 
esmalte.
GRAU DE INFILTRAÇÃO







NOTA : A classificação referente ao grau de infiltração foi obtida através do critério de escores diversos 
modificados - 0 =  nenhuma infiltração; 1 = infiltração na parede gengival; 2 =  infiltração na parede 
axial e 3 = infiltração na parede axial e em direção à polpa. Outros detalhes podem ser encontrados 




GRÁFICO 1 - Proporção dos corpos de prova estudados classificados segundo 
o grau de infiltração no esmalte.
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TABELA 2 - Distribuição absoluta e percentual do número de
corpos de prova, classificados segundo o grau de infiltração observado 
na dentina.
GRAU DE INFILTRAÇÃO







NOTA : ^  A  classificação referente ao grau de infiltração foi obtida através do critério de escores diversos 
modificados - 0  = nenhuma infiltração; 1 =  infiltração na parede gengival; 2 = infiltração na parede 
axial e 3 =  infiltração na parede axial e em direção à polpa. Outros detalhes podem ser encontrados 




GRÁFICO 2 - Proporção dos corpos de prova estudados e classificados 
segundo o grau de infiltração na dentina.
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5.2 Análise Estatística dos Graus de Infiltração 
entre os Tratamentos Aplicados
Neste item têm-se os resultados obtidos através da metodologia 
estatística aplicada aos resultados referentes aos graus de infiltração 
obtidos conforme descrito no capítulo Material e Método.
Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento estatístico 
através do teste de KRUSKAL-WALLIS, seguido de comparações múltiplas 
para definição dos grupos com resultados significantes, do ponto de vista 
estatístico, quando comparados entre si.
5.2.1 Esmalte
Apresenta-se na tabela 3 um resumo dos resultados, obtidos em 
cada um dos cinco tratamentos observados em esmalte. Os mesmos 
acham-se ilustrados no gráfico 3.
TABELA 3- Número de corpos de prova segundo o tipo de 
tratamento e o grau de infiltração com relação ao esmalte.
TRATAMENTO PRODUTOS EMPREGADOS
GRAU DE INFILTRAÇÃO TOTAL
0 1 2 3
A Adesivo e Amálgama 2 8 0 0 10
B Flúor e Amálgama 2 3 0 5 10
C Verniz Cavitário e Amálgama 0 3 1 6 10
D lonômero de Vidro e Amálgama 9 1 0 0 10
E Somente Restauração de 
Amálgama
9 0 0 1 10
TOTAL 22 15 1 12 50
A tabela 4 traz os resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS e os 
resultados encontrados no estudo de comparações múltiplas, para esmalte.
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TABELA 4 - Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e comparações 
múltiplas entre os grupos testados, do grau médio de infiltração 
em esmalte. Resultados expressos em ponto médio de 
infiltração.
RESULTADO SIGNIFICÂNCIA
T = 28,18 p < 0,00001






OBS : As barras verticais indicam equivalência estatística.
Através da tabela acima pode-se afirmar que o grau médio de 
infiltração obtido a partir dos corpos de prova submetidos ao tratamento C 
(verniz cavitário e amálgama) diferiu, significativamente do grau médio de 
infiltração obtido dos corpos de prova submetidos ao tratamento D 
(ionômero de vidro e amálgama ), bem como dos corpos de prova 
submetidos ao tratamento E (somente restauração de amálgama), os 
demais tratamentos são equivalentes estatisticamente, considerando-se de 
5,00% 0 nível de significância.
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FIGURA 4- Porcentagem dos corpos de prova classificados segundo o tipo de 
tratamento e o grau de Infiltração em dentina (proporções obtidas 
a partir do número de corpos de prova empregados em cada 
tratamento).
Escore
A tabela 6 traz os resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS e os 
resultados encontrados no estudo de comparações múltiplas, para dentina.
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TABELA 6 - Resultados do teste de KRUSKAL-WALLIS, e comparações 
múltiplas entre os grupos testados, do grau médio de infiltração 
em dentina. Resultados expressos em ponto médio de 
infiltração.
RESULTADO SIGNIFICÂNCIA
T = 35,77_______________________p < 0,00001






OBS ; As barras verticais indicam equivalência estatística.
Através da tabela acima pode-se afirmar que os graus médios de 
infiltração obtidos a partir dos corpos de prova submetidos ao tratamento 
D (ionômero de vidro e amálgama) e tratamento A (adesivo e amálgama) 
são equivalentes entre si e diferem significativamente do grau médio de 
infiltração obtido dos corpos de prova submetidos ao tratamento B (flúor e 
amálgama), bem como dos corpos de prova submetidos ao tratamento C 
(verniz cavitário e amálgama) que também são equivalentes entre si. 0
tratamento E (somente restauração de amálgama) foi inferior, do ponto de 
vista estatístico, aos tratamentos D (ionômero de vidro e amálgama) e A 
(adesivo e amálgama), porém foi superior aos tratamentos B (flúor e 





Inúmeras pesquisas têm sido realizadas na tentativa de se 
promover um melhor vedamento na interface dente/restauração, com a 
finalidade de minimizar a microinfiltração marginal existente, evitando, 
assim, os problemas provenientes deste fato.
Analisando de uma forma genérica o comportamento dos corpos 
de prova deste estudo (tab. 1 e 2), não levando em consideração as 
possíveis influências do tipo de tratamento realizado, observa-se que o 
maior grau de infiltração ocorreu em dentina, quando comparado ao 
esmalte. Segundo McCOMB, BEN-AMAR, BROWN^®; SAIKU, GERMAIN, 
MEIERS®\ as diferenças nos coeficientes de expansão térmica para 
esmalte e dentina versus amálgama, é um fator que contribui para a 
microinfiltração e pode explicar a maior infiltração observada em dentina.
BARBER, LYELL e MASSLER^^ em 1964, observaram a 
efetividade da resina copai na prevenção da infiltração marginal. Contudo 
08 mesmos pesquisadores já questionavam em relação ao tempo de 
efetividade desse material, e se não haveria mais tarde a substituição do 
mesmo por produtos de corrosão do amálgama e a deposição desses 
produtos na interface dental/restauração.
Estudos posteriores realizados por BEN-AMAR, KAFFE e 
GORFIL’ ,^ vieram confirmar os achados acima citados.
Os resultados observados no presente estudo, com relação à
utilização do verniz cavitário como agente de proteção, são concordantes
8 11com a opinião da grande maioria dos autores referenciados atualmente ' '
19, 20, 21, 2 5 ,52 . Dos corpos de prova submetidos aos tratamentos.
considerando todos os cinco grupos, o que apresentou resultado menos 
satisfatório foi o grupo tratado com o verniz cavitário (Copalite) e 
amálgama, apresentando, na sua grande maioria, grau máximo de 
microinfiltração. Esta afirmativa é válida quando considerado o preparo 
cavitário a nível de esmalte (tab. 3). Esse resultado vem confirmar a falta 
de adesão e solubilidade apresentada pelos vernizes, provavelmente 
aumentando os espaços na interface dente/restauração, contribuindo para 
o aumento da microinfiltração.
Com relação ao resultado obtido, quando considerado o preparo 
cavitário a nível de dentina (tab. 5), observou-se que toda a amostra 
tratada com verniz cavitário também apresentava microinfiltração de grau 
máximo. Assim, constatou-se nesse estudo, que o referido agente de 
proteção, verniz cavitário, associado ao amálgama, apresenta resultado 
insatisfatório, do ponto de vista de prevenção da microinfiltração, tanto 
para o esmalte como para a dentina, reforçando a afirmação de MAZER, 
REHFELD, LEINFELDER®^, de que o verniz cavitário não reduz efetivamente 
a microinfiltração, independente da liga de amálgama empregada, e de 
ANDRADA^ que observou, em um período de 1 5 a 30 dias uma infiltração 
total em todas as amostras do experimento realizado pelo referido autor. 
Também MANDERS, GARCIA-GODOY, BARNWELL®^ encontraram menor 
efetividade do verniz cavitário, observando a microinfiltração estendendo- 
se em direção à polpa através dos túbulos dentinários.
Em contrapartida, quando utilizado o cimento ionômero de vidro 
como agente protetor, associado ao amálgama, observou-se melhor 
resultado quando comparado aos outros tratamentos testados com a 
finalidade de se verificar a microinfiltração. Essa afirmação, quanto ao 
melhor comportamento do grupo tratado com cimento ionomérico, é
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válida, tanto para os preparos a nível de esmalte, como para os preparos a 
nível de dentina (tab. 3 e 5). É importante ressaltar que o comportamento 
da amostra desse grupo (cimento de ionômero de vidro), a nível de 
esmalte demonstrou uma equivalência estatística com os corpos de prova, 
que utilizaram o tratamento com adesivo dentinário como agente protetor, 
assim como os tratados com flúor fosfato acidulado ou simplesmente com 
restauração de amálgama, sem agente de proteção. Isso equivale, do 
ponto de vista estatístico, a verificar que o grupo tratado com cimento 
ionomérico somente apresentou diferença significante do grupo tratado 
com verniz cavitário que, como discutido anteriormente, demostrou o 
resultado menos satisfatório (tab. 4). Já em dentina, o grupo tratado com 
cimento ionomérico mostrou equivalência estatística com o grupo tratado 
com adesivo e diferença estatisticamente significante do grupo que 
recebeu tratamento com flúor fosfato acidulado, bem como do grupo 
tratado com verniz cavitário (tab. 6).
Tal resultado positivo encontrado no grupo que foi tratado com 
cimento de ionômero de vidro, em contrapartida aos encontrados para o 
verniz cavitário, concordam com os achados de MANDERS, GARCIA- 
GODOY, BARNWELL®^, que observaram semelhante comportamento dos 
referidos agentes protetores quando comparados entre si ou quando 
comparados com grupos tratados com IRM e até mesmo sem tratamento 
protetor algum, o cimento ionomérico apresentava o menor grau de 
infiltração, enquanto os vernizes cavitários, o maior. BALDISSERA, et a l^\ 
também realizaram um estudo comparativo em diversos materiais 
protetores, sempre com a finalidade de se observar a redução da 
microinfiltração. Os pesquisadores também observaram o mesmo padrão 
de comportamento dos cimentos ionoméricos quando comparados aos
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vernizes, apresentando, o prinneiro grupo, o melhor resultado, concordando 
com ARCORIA, FISHER e WAGNER®, que demostraram ser o cimento 
ionomérico o agente protetor mais efetivo na redução da microinfiltração.
Há muito vem-se buscando demonstrar a efetividade da utilização 
de fluoretos em cavidades recém-preparadas, com o intuito de reduzir a 
microinfiltração e, conseqüentemente, a ocorrência de cárie. Os resultados 
encontrados no presente estudo em preparos a nível de esmalte (tab. 4) 
para o grupo de tratamento com flúor fosfato acidulado foram superiores 
aos encontrados na amostra tratada com verniz cavitário, porém 
apresentando-se inferior aos demais tratamentos. Entretanto demonstraram 
uma equivalência estatística, com todos os grupos estudados. 0 presente 
estudo vem concordar com os achados de BARKMEIER, et al onde 
mostraram que nenhum dos preparos cavitários tratados isoladamente com 
flúor foi efetivo na redução da microinfiltração marginal. SHIMIZU, UI, 
KAWAKAMI®^, também verificaram semelhante resultado, observando que 
em grupos tratados com a combinação de cimento ionomérico, adesivo 
dentinário e fluoreto, a redução da microinfiltração era bem mais 
significante, quando comparados com os grupos tratados com cada um 
dos agentes protetores citados anteriormente, atuando isoladamente ou 
quando comparado com o grupo que não havia recebido nenhum 
tratamento.
Nesse estudo, em corpos de prova que foram preparados a nível 
de dentina (tab. 5), o tratamento com flúor fosfato acidulado demonstrou 
um resultado insatisfatório, com comportamento similar ao encontrado 
para o grupo tratado com verniz cavitário (grupo que apresentou o maior 
grau de infiltração), inclusive apresentando uma equivalência estatística 
entre os dois grupos citados. É importante ressaltar que os referidos
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grupos ( flúor fosfato acidulado e amálgama e verniz cavitário e amálgama 
) apresentam diferenças estatisticamente significantes, quando comparado 
ao tratamento com ionômero de vidro e amálgama, bem como do 
tratamento adesivo e amálgama (tab. 6).
A combinação de amálgama com outros agentes protetores vem 
sendo largamente discutida, principalmente ao que concerne à associação
do referido material restaurador a um agente adesivo, melhorando o
66vedamento marginal e impedindo a microinfiltração. STANINEC, HOLT , 
pressupõem que o mecanismo de adesão ao amálgama seja semelhante ao 
mecanismo de adesão às ligas metálicas, consistindo em retenção 
mecânica e interação química através da ponte de hidrogênio. Vários 
autores entre eles STANINEC, HOLT®®; GARONE NETO, OLIVEIRA^®; 
SAIKU, GERMAIN, MEIERS®\ defendem essa associação entre o material 
restaurador e um agente adesivo, conseguindo obter os resultados 
desejados citados acima.
Os resultados encontrados no presente estudo com relação ao 
grupo tratado com adesivo, em preparos a nível de esmalte (tab. 4), 
mostraram-se superiores aos grupos tratados com flúor fosfato acidulado e 
com verniz cavitário, porém resultados inferiores foram observados em 
relação aos grupos tratados com ionômero de vidro e com aqueles que 
receberam somente restauração de amálgama; entretanto do ponto de 
vista estatístico, o grupo tratado com adesivo apresentou equivalência com 
todos os grupos estudados. No grupo que recebeu tratamento com 
adesivo, porém com preparos realizados a nível de dentina (tab. 6), uma 
diferença estatisticamente significante se fez presente quando comparado 
com os grupos que receberam tratamentos com flúor fosfato acidulado e 
com verniz cavitário.
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Tal comportamento é similar ao encontrado por COOLEY, TSENG, 
BARKMEIER^^, onde o grupo tratado com adesivo dentinário quando 
comparado com o tratamento com verniz cavitário, demonstrou uma 
superioridade estatisticamente significante, tanto em esmalte quanto em 
dentina.
Ainda em preparos a nível de dentina o grupo tratado com 
adesivo mostrou resultado superior ao grupo que recebeu restauração de 
amálgama sem agente de proteção e um resultado inferior ao grupo 
tratado com. ionômero de vidro. Entretanto, estatisticamente comparados, 
esses grupos (adesivo e amálgama e ionômero e amálgama ) apresentam 
equivalência entre si.
Os resultados observados no presente estudo vêm concordar com 
os achados de VARGA, MATSUMURA, MASUHARA®®; BEN-AMAR, et al, 
que observaram uma redução da microinfiltração em restaurações de 
amálgama, quando utilizados os adesivos dentinários como agentes 
protetores. 0 comportamento dos corpos de prova que receberam 
restauração de amálgama diretamente no preparo cavitário a nível de 
esmalte (tab. 4), sem a utilização de um agente de proteção, apresentou 
diferença estatisticamente significante quando comparados aos corpos de 
prova tratados com verniz cavitários (grupo que apresentou maior grau de 
infiltração). Esses achados concordam com os resultados encontrados por 
WRIGHT, MAZER, LEINFELDER, et aP \ onde os pesquisadores avaliaram o 
efeito de um verniz cavitário sob os diferentes tipos de ligas para 
amálgama. Os resultados de tal estudo demonstraram que não houve 
redução de microinfiltração marginal inicial, quando foi utilizada uma liga 
de fase dispersa (Dispersalloy), a mesma liga utilizada no presente estudo. 
GOTTLIEB, RETIEF, BRADLEY^®, e MAZER, REHFELD, LEINFELDER®^
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também avaliaram o efeito do verniz cavitário sob restaurações de 
amálgama, não encontrando efeito significativo na redução de infiltração 
marginal. Os autores observaram que ocorria um melhor selamento nas 
margens das restaurações com amálgama quando as mesmas eram 
realizadas sem o agente de proteção.
No presente estudo, observou-se que no grupo tratado com 
amálgama sem agente de proteção, menores níveis de infiltração foram 
verificados, quando comparado com os grupos tratados com o adesivo 
dentinário e^  com flúor fosfato acidulado, e resultados inferiores foram 
notados quando esse grupo tratado com amálgama sem agente de 
proteção foi comparado ao grupo tratado com ionômero de vidro em 
preparos a nível de esmalte (tab. 4). Porém todos os grupos não 
apresentam diferença estatística significante, portanto apresentam 
equivalência entre si. No entanto, quando analisado o amálgama sem 
agente de proteção nos preparos a nível de dentina (tab. 6), mostrou um 
resultado intermediário, sendo superior aos grupos tratados com flúor e 
também com verniz cavitário e inferior aos grupos tratados com adesivo e 





Em função dos resultados encontrados neste estudo, conclui-se
que:
a) em esmalte, o ionômero de vidro e o amálgama sem agente de 
proteção mostraram os melhores resultados, sendo equivalentes entre 
si e diferentes significativamente do verniz cavitário que mostrou o 
pior resultado;
b) em dentina, o ionômero de vidro e o adesivo mostraram os melhores 
resultados, sendo equivalentes entre si e superiores a todos os outros 
tipos de tratamento testados. 0 amálgama sem agente de proteção 
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